个人信息处理业务申请表

	*申请人姓名
	
	*联系电话
	

	*申请人证件类型
	需与办理电子口岸卡时提交的持卡人证件类型一致，否则不予受理

	*申请人证件号码
	需与办理电子口岸卡时提交的持卡人证件号码一致，否则不能受理

需同时提供申请人身份证明原件及复印件（复印件需手写签注“用于处理电子口岸卡及用户信息”+本人手写签字+日期）

	*申请事由说明
	

	申请处理的个人信息
	*原单位统一社会信用代码
	

	
	*原单位名称
	

	
	待注销的

电子口岸卡号
	

	
	*删除电子口岸

入网用户信息
	请确认是否删除您在电子口岸入网申请时，在上述单位创建账号时提交的信息，包括用户名等账号信息和姓名、证件类型、证件号码、联系方式等个人身份信息

(  确认删除      (  无需删除
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	以下信息由受理机构填写

	受理机构
	
	受理人
	
	受理日期
	

	工单编号
	
	反馈日期
	


填表说明：标*项为必填项。
